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Perspectiva general del sistema de salud en México y del Instituto Mexicano
del Seguro Social

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es el proveedor mads grande de servicios
de salud en México y cubre casi la mitad de la poblacion mexicana. En esta seccion se
describe el papel del IMSS y de los servicios que presta en el sistema de salud de México.
También resalta como la practica de un buen gobierno dentro de su sistema de
contratacion publica mejora la salud de sus beneficiarios.

Los datos estadisticos para Israel fueron proporcionados por las autoridades israelies correspondientes y bajo
su responsabilidad. El uso de estos datos por parte de la OCDE se hace sin perjuicio de la situacion de los
Altos del Golan, Jerusalén oriental y las colonias israelies en Cisjordania de acuerdo con los términos de la
ley internacional.
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La buena gobernanza en la contratacion publica de México aumenta la eficiencia y
el ahorro

Como en muchos otros paises, el sector de la salud de México debe prestar mas y
mejores servicios con recursos limitados. La contratacion es fundamental para la eficacia
y la viabilidad de este sector, pues representa considerables recursos administrativos y
financieros, y es un factor indispensable para la prestacion de servicios. Sin embargo,
debido a su complejidad, al tamafio de los flujos financieros que genera y a la estrecha
interaccion entre los sectores publico y privado, la contratacion publica es la actividad
gubernamental mas vulnerable al derroche, al fraude y a la corrupcion. Debido a este tipo
de riesgos relacionados con la contratacion, una buena gobernanza es necesaria para
aumentar la credibilidad y la confianza del publico en la capacidad del sector de la salud
para prestar servicios oportunos y eficaces a la ciudadania.

La administracion publica federal de México ha logrado avances considerables en el
fortalecimiento de su funcidn de contratacion en los ultimos anos. Las reformas en
materia de contratacion han incluido:

e Proporcionar mayor flexibilidad y mas herramientas a través del marco juridico
con el fin de aumentar la eficiencia;

e Modernizar la plataforma federal de contratacion electronica (Compranet); y
e Definir con claridad funciones y responsabilidades de las partes involucradas.

Esto proporciond al sector de la salud, las herramientas necesarias para mejorar sus
resultados en materia de contratacion, sin embargo, persiste la dificultad de aplicar esas
reformas.

Si bien la buena gobernanza en la contratacion por si sola no resuelve todas las
limitaciones financieras que enfrenta el sector salud en México, es un factor indispensable
para mejorar la optimizacion de recursos, y fortalecer la confianza y la credibilidad para
emprender reformas mas estructurales.

La eficiencia de la contratacion publica es indispensable para obtener mejores
resultados en materia de salud

Aunque los indicadores sobre la salud de la poblacion de México mejoraron durante
los dos ultimos decenios, la esperanza de vida al nacer aun es mas baja y la mortalidad
infantil mas alta que en la mayoria de los paises de la OCDE (OCDE, 2011a). El informe
de la OCDE Sistemas de salud: la Eficiencia y la Configuracion de las Politicas (Health
Care Systems: Efficiency and Policy Settings) ofrece informacion estadistica que muestra
una fuerte correlacion entre el nivel de gasto en salud y los indicadores de salud, como la
esperanza de vida. De hecho, el gasto en salud es la variable que mas influye en el nivel
de salud (Grafica 0.1).

En 2009, México se situd entre los paises de la OCDE con el gasto total en salud per
capita mas bajo (918 dodlares, en comparacion con un promedio de 3 223 doélares en los
paises de la OCDE). Igualmente, México tiene una de las proporciones mas bajas del
producto interno bruto (PIB) para gasto en salud, con 6.4%, en comparacion con el
promedio de la OCDE de 9.6% (Grafica 0.2). Del mismo modo, México tiene uno de los
gastos mas bajos en farmacos per céapita de los paises de la OCDE (249 doélares), aunque
su proporcion del gasto total en salud (27%) casi duplica el promedio de la OCDE (15%)
(OCDE, 2011b).
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Debido a las restricciones financieras del sector salud en México, las oportunidades
para aumentar el gasto en salud pueden ser limitadas. Por esta razon, dada la fuerte
correlacion entre el nivel de gasto en salud y los indicadores de salud, la eficiencia de la
funcidon de contratacion es indispensable para obtener mayor cantidad y calidad en los
productos y servicios en forma oportuna. Esto mejoraria los servicios de salud prestados y
contribuiria a mejorar los respectivos indicadores del pais.

Grafica 0.1. Contribuciones de las principales variables explicativas de los cambios en el nivel de salud,
esperanza de vida al nacer y gasto en salud per capita

Contribuciones de las principales variables Esperanza de vida y gasto en salud per capita
explicativas para los cambios en el nivel de salud 2009 (o ultimo afo disponible)
1991-2003 Esperanza de vida en afios

Incr enla Disminucion en la tasa
esperanza de vida al nacer de mortalidad infantil
explicado por:

Mujeres— Hombres  yp o por cada 1 000

Afios nacimientos vivos *usA
Gasto en atencion
médica 1.14 1.34 -2.53
Tabaquismo 0.00 0.12 -0.21
Bebidas alcoholicas 0.06 0.07 -0.24
Alimentacion 0.02 0.02 0.03 R?= 073
Contaminacion 0.15 0.29 -0.75 o
Educacion 0.50 0.49 -0.89
PIB 0.1 0.63 -1.01
Cambios observados 249 3.45 -4.67 Gasto en salud per cdpita (USD PPP)
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Notas: Las contribuciones de los factores que determinan el nivel de salud se calculan mediante regresiones de datos
de panel en una muestra de paises cuyos datos se encontraban disponibles.

Fuente: OCDE (2011), ;Como esta la vida? Midiendo el bienestar, (How’s Life? Measuring Well-being)
OECD Publishing, Paris, http.//dx.doi.org/10.1787/9789264121164-en.

Grafica 0.2. Gasto total en salud como proporcion del PIB (2009 o afio mas proximo)
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Notas:
1. En los Paises Bajos no es posible distinguir con precision la proporcion publica y la privada relacionada con las
inversiones.

2. Gasto total excluyendo inversiones.
3. El gasto en salud es para la poblacion asegurada, no para la poblacion residente.

Fuente: OCDE (2011), Panorama de la Salud 2011: Indicadores de la OCDE (Health at a Glance 2011: OECD
Indicators) OECD Publishing, Paris, http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2011-en.
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El IMSS tiene una posicion preponderante en un sistema de salud nacional
fragmentado

Meéxico tiene un sistema de atencion médica fragmentado que consta de tres
principales tipos de proveedores (Grafica 0.3). Estas instituciones proporcionan servicios
de salud especificos a diferentes segmentos de la poblacion:

e Proveedores de seguridad social: obligatoria para los empleados en la economia
formal;

e Seguro privado: voluntario, con individuos que pagan cuotas estipuladas a
aseguradoras privadas; esas primas se definen conforme a su perfil de riesgo y
después de establecer un acuerdo mutuo sobre el paquete de servicios de salud; y

e FEl Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular): reservado para los
ciudadanos que no estan cubiertos por ninglin otro proveedor de seguridad social.
Se financia casi por completo con recursos publicos federales y de las entidades
federativas.

Entre los distintos proveedores de servicios de salud, el IMSS cubre casi 45% de la
poblacion del pais y ofrece el mayor nimero de servicios médicos en México
(Cuadro 0.1). EI IMSS es la institucion de seguridad social y de atencion de salud mas
grande de América Latina.

Grafica 0.3. Sistema de salud mexicano

Proveedor de servicios Poblacion atendida Financiamiento

Instituciones que proporcionan servicios a la poblacion abierta/no asegurada

Secretaria de Salud
|:> Empleados autonomos, desempleados, empleados Gobierno federal y estatal a través del
. no cubiertos por los sistemas de seguridad social Sistema de Proteccion Social en Salud
Servicios de salud de los
Estados
IMSS-Oportunidades |:> Poblacién vulnerable y marginada Gobierno federal
Instituciones que prestan servicios a la poblacion con seguridad social
IMSS |:> Empleados del sector privado de la economia formal | |Cuotas del gobierno federal, de los patrones y
y empleados del IMSS de los trabajadores
ISSSTE, SPEE?VIEI?)? SRR, |:> Empleados del sector publico de la economia formal Gobierno federal y empleados
Instituciones del sector privado
Clinicas y hospitales privados : IR e O el NSO Sl Empleados y empresarios
y con mayor capacidad para pagar servicios de salud

Notas: 1. ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, SEDENA: Secretaria de la
Defensa Nacional, SEMAR: Secretaria de Marina, PEMEX: Petroleos Mexicanos.

Fuente: IMSS (2011), Instituto Mexicano del Seguro Social: Evolucion, Retos y Perspectivas (The Mexican Institute of Social
Security: Evolution, Challenges and Perspectives) www.imss.gob.mx/english/Documents/NEW/120313 IMSS_ECP.pdf,
consultado en abril de 2012.
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Cuadro 0.1. Servicios proporcionados en el sector de atencion médica (%, 2008)

Consultas Servicios auxiliares de diagndstico
Proveedor de servicios Generales  Especialidad Urgencia ~ Dentales Altas Cirugias Laboratorio  Radiologia Otras
IMSS 47.8 40.4 69.7 305 412 449 524 54.1 64.1
ISSSTE 76 16 3.8 8.9 7.2 7.7 84 8.3 12.7
Secretaria de Salud 413 322 18.6 545 466 421 329 30.3 19.3
Otros 3 1 14 8.0 6.1 49 54 6.3 7.3 39

Nota: La Secretaria de Salud incluye los servicios ofrecidos por los servicios de salud estatales, los institutos de salud
nacionales, los hospitales federales de referencia y el Sistema de Proteccion Social en Salud.

Fuente: IMSS (2011), El Instituto Mexicano del Seguro Social: Evolucion, Retos y Perspectivas (The Mexican Institute of Social
Security: Evolution, Challenges and Perspectives), IMSS, Mexico.

Como entidad prestadora de servicios, el IMSS tiene dos tipos de regimenes:

e El régimen obligatorio es financiado con aportaciones de los patrones, el
Estado y los trabajadores. Tiene cinco tipos de seguros: riesgos de trabajo;
enfermedades y maternidad; invalidez y vida; retiro, cesantia en edad
avanzada y vejez; guarderias y prestaciones sociales. Esta categoria
representa el 71.4% de la poblacion asegurada.

e FEl régimen voluntario es por acuerdo con el IMSS y puede estar sujeto al
aseguramiento, de empleados de industrias familiares y trabajadores
independientes, por ejemplo, funcionarios, pequefios comerciantes, artesanos
y otros trabajadores autonomos, etcétera.

El IMSS proporciona un conjunto de servicios muy complejos y diversos

El IMSS es un ente descentralizado del gobierno que presta servicios de salud y
seguridad social principalmente a los trabajadores del sector privado; sus organos de
gobierno estan compuestos por representantes del Estado, empresarios y trabajadores. Los
trabajadores del sector publico estan cubiertos por el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). El IMSS se fundo el 19 de enero de
1943, y se rige por la Ley de Seguridad Social (21 de diciembre de 1995). Lo dirige una
asamblea general, un consejo técnico, una comision de vigilancia y un director general
nombrado por el Presidente de la Republica. La Asamblea General esta integrada por
30 miembros: 10 representantes del gobierno federal, 10 representantes del sector
empresarial y 10 representantes del sector laboral. Los miembros de la Asamblea General
ocupan el cargo durante seis afios y pueden ser reelectos. De acuerdo con su mandato y
estructura, el IMSS puede representarse conforme a tres lineas de servicio: recaudacion,
aseguramiento y servicios (grafica 0.4).
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Grafica 0.4. Lineas de servicio del IMSS
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Fuente: Informacion proporcionada por el IMSS.

Con ingresos totales que representan casi 2% del PIB de México, el IMSS es el
segundo recaudador mas grande de ingresos del gobierno después del Servicio de
Administracion Tributaria (SAT). Ademas, paga ocho veces mas primas médicas que
todas las aseguradoras privadas combinadas. Tiene la infraestructura médica y de
seguridad social mas grande del pais, con alrededor de 380 000 empleados (INEGI,
2011). En 2010, proporciono servicios médicos y sociales a través de:

e 35 Delegaciones encargadas de unidades médicas de primer y segundo nivel;

e 25 unidades médicas de alta especialidad (UMAESs), hospitales equipados con
tecnologia avanzada y servicios terapéuticos y de diagnostico de vanguardia;

e 1 510 unidades de medicina familiar (UMF);

e 2062 hospitales generales;

e 1459 guarderias;

e 135 tiendas de descuento; y

e 74 centros recreativos y culturales (IMSS, 2011)

En un dia normal, el IMSS ofrece cerca de 470000 consultas médicas; asiste
aproximadamente a 195 000 nifios en las guarderias y atiende 1 225 partos (Cuadro 0.2).

El IMSS enfrenta actualmente ciertos retos financieros. La poblacién mexicana
experimenta una transicion demografica y epidemiologica que impone nuevas e
importantes exigencias a los servicios médicos por los aumentos tanto de complejidad
como de costo. El IMSS también afronta una brecha entre la infraestructura disponible y
sus requerimientos operativos; el nimero de camas disponibles por cada mil asegurados
ha disminuido, de 1.85 en 1980 a 0.8 en 2010. De acuerdo a indicadores internacionales
estandarizados de capacidad de atencion e infraestructura médica, la capacidad instalada
actual es insuficiente para ofrecer la calidad y cantidad de los servicios que requieren sus
aproximadamente 54 millones de derechohabientes (Cuadro 0.3).

La contratacion publica del IMSS representa alrededor de 4% de toda la
contratacion del sector publico federal

En 2010, el gasto total del IMSS en contratacion publica representd el 4% de la
contratacion publica de México y el 13% de todo el gasto del IMSS. Como se sefiala en la
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grafica 0.5, los bienes representan la proporcion mas alta del nimero y el valor de los
contratos de contratacion del IMSS.

La funcion de contratacion del IMSS debe responder a un amplio conjunto de
necesidades. Sus principales compras son medicamentos (con una demanda mensual de
12 millones de recetas) y material de curacion (Cuadro 0.4). En comparacién con muchos
otros importantes organismos publicos mexicanos, las actividades de compras del IMSS
estan determinadas por una serie de factores tinicos. Sin embargo, €stos no lo son si se
comparan con los proveedores de servicios de salud de otros paises. Estos factores
incluyen: poca tolerancia con las entregas que no cumplen con lo estipulado, demanda
muy variable e impredecible de algunos articulos, y un alto grado de dispersion
geografica de los usuarios finales.

La contratacion de servicios médicos cobré mas importancia ultimamente, pues la
institucion no es capaz de cubrir algunos de ellos con su capacidad existente (por
ejemplo, hemodialisis, suministro de oxigeno a domicilio, bancos de sangre y servicios de
laboratorio). Para superar esta dificultad, el IMSS trabaja en una estrategia que implica
intercambiar servicios médicos con otras instituciones publicas de salud (Seguro Popular,
ISSSTE) con el fin de depender menos de los proveedores privados y obtener mejores
precios.

Cuadro 0.2. Operacion diaria. Dinamica de la provision de servicios (enero-agosto de 2011)

Indicadores Cantidad promedio
Poblacion derechohabiente del IMSS 54 004 000
Poblacion adscrita a una Unidad de Medicina Familiar 38401332

Servicios médicos

Total de consultas médicas otorgadas 469 440
Consultas de medicina familiar 325 828
Consultas de especialidad 76 339
Consultas dentales 18 468

Atencién de urgencias graves 48 805

Altas del hospital 5442

Dias de hospitalizacion de los pacientes 26 520

Intervenciones quirurgicas 4076

Partos atendidos 1225

Pruebas clinicas 720 442

Estudios de radiodiagnéstico 53045

Otros servicios

Pensiones pagadas al cierre del mes 2874 511

Atencion diaria a nifios en guarderias del IMSS 195 457

Promedio de movimientos de afiliados diario 300000

Fuente: Informacion proporcionada por el IMSS.

ESTUDIO SOBRE LA CONTRATACION PUBLICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL © OCDE 2014



28 - PERSPECTIVA GENERAL DEL SISTEMA DE SALUD EN MEXICO Y DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Cuadro 0.3. Infraestructura del IMSS para la prestacion de servicios médicos y sociales (2010)

Infraestructura médica

Camas de hospital 32182 Farmacias 728
Salas de operacion 1181 Unidad médica de primer nivel 1510
Laboratorios clinicos 539 Unidad médica de segundo nivel 262
Salas de parto 439 Unidad médica de tercer nivel 25
Bancos de sangre 40 Consultorios 15240

Otra infraestructura

Teatros 74 Tiendas de descuento 135
Centros de servicios sociales 143 Centros vacacionales 4
Velatorios 15 Guarderias 1459

Fuente: IMSS (2011), El Instituto Mexicano del Seguro Social: Evolucion, Retos y Perspectivas (The Mexican
Institute of Social Security: Evolution, Challenges and Perspectives, IMSS, Mexico.

Grafica 0.5. El tamaiio y el valor de la contratacién del IMSS en bienes, servicios y obras piblicas (2008-10)
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Fuente: Datos proporcionados por el IMSS.
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Cuadro 0.4. Principales bienes y servicios adquiridos por el IMSS (2010)

0,
% del valor total de % del valor total de los servicios

Categorias de bienes los bienes Categorias de servicios
o contratados
adquiridos
Farmacos 52 Energia y agua 10
Lacteos 1 Guardgrials esquema vecinal 7
comunitario
Tecnologia de informacion,
UEEIED 6 hardware, software y bandas U
Servicios integrales 20 Conservacion 18
] (.je gracion, 10 Servicios médicos subrogados 10
laboratorio y radioldgico
Ortopedia y protesis 2 Oxigeno 5
Otros 8 Seguridad 4
Combustibles para vehiculos 4
Arrendamientos 1
Otros 9
Total 100 Total 100%

Fuente: Informacion proporcionada por el IMSS.
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